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和文要旨
精神科における多職種アウトリーチにおいて,看護師と臨床心理士の介入効果の差異を明らか
にすることを目的として,シングルケースデザインを用いて比較検証を行った。クライエン lヽ は,
双極性感清障害の女性で,看護師介入期 (A期 ),臨床心理士介入期 (B期 ),看護師介入期 (A'期 :
フォローアップ期)を通 して,満足度アンケー ト結果では一定して高い満足度を示 したが,支援
内容のカテゴリー分類の結果では,各期で対象者の語 りやニーズに変化や相違が見られた。看護
自雨と臨床心理士は,【 世間話や雑談の相手】, I本人固有の物語を聴 く】, I支持的共感】という
共通の支援をベースにして,各職種の専門性を活かした支援を提供 していることが明らかになっ
た。看護師の支援では, I疾患や薬物療法の心理教育】や I具体的場面での症状対処や服薬の工
夫】,臨床心理士の支援では, I家族支援】, I家族への心理教育】, Iよ りよい夫婦生活の工
夫1,【 女性性の再構築】などの個別のカテゴリーが抽出された。各職種の専門性を活かした支
援の提供により,対象者のみでなく,家族全体を含めた支援へと展開することが可能となったと
考える。また,臨床心理士は,看護師が十分に専門性を発揮 した支援を提供できるように,アセ
スメン トし,利用者の語 られていないニーズや思いを伝えていく役割を担っていると考える。本
研究から,臨床心理士が看護師に同行訪問することで,利用者や家族にとっても,ニーズに沿っ
たより質の高いサービスを受けることができ,コ スト面でもプラスになる可能性が示唆されたc
キーワー ド :多職種アウトリーチ,臨床心理士,シングルケースデザイン
I 問題と目的
近年,我が国の訪問看護ステ‐ションは増え続
け,従事する看護師の数はそれほど変化がないの
に対して,作業療法士や言語療法士等は大きく数
を伸ばし続けている (厚生労働省,2011)。 多職
種で構成 される包括型地域生活支援プログラム
(Assertive Community Treatment:以 下 ,
ACTと 略記)や多職種アウトリーチに加え,訪
問看護ステニションについても,今後も引き続き,
看護師以外の専門職が参入 していく可能性が高い。
臨床心理士については,わが国では,諸外国の精
神科アウトリーチの状況と比較して:参入が進ん
でいない現状である (伸 ,2014a,2014b)。 そ
の理由として,チーム経営及び経費の問題が大き
いことが予想される。 しかしながら,国家資格化
されているものの,臨床心理士同様,看護補助者
として支援にあたる精神保健福祉士は,ACTで
中心的な存在であり,主要な活動を担っている。
吉田・伊藤 (2014)は ,あ るチームの精神保健
福祉士が,個別的な対面コンタク ト・電話コンタ
クトの中で,看護師に次いで 2番 目に大きい割合
(30。 5%)で活動 していることを報告 している。
このことから,臨床心理士の参入が進まないのは,
必ずしも経費の問題だけではないと思われ,臨床
心理士側の課題を精査する必要があると考える。
高本 (2011)が ,「 臨床心理 もACTING OUT
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(外向きに活動する)し よう」 と,これまで面接
室や二者関係の非日常的な場で力を発揮すること
が多かった臨床心理の世界に,大きな転換が図ら
れるべき時が来ていると述べているように,臨床
心理士の活動の場は,面接室のような屋内から地
域へ広がり,多職種チームの中で協働できるスキ
ルが求められている。
そこで,筆者は,臨床心理士へのニーズを把握
するために,ACTス タッフに半構造化面接また
は質問紙調査を実施し,臨床心理士のチーム参入
が求め られていることを明 らかに した (仲 ,
2015,2016a)。 また,サービスを受ける側の利用
者ヘニーズ調査を実施 した結果,検温・血圧測定
や服薬管理,身の回りの手伝いなどの様々な支援
の中で,群 を抜いて,“話を聴いてほしい"と いう
ニーズが最も高いことが明らかとなり,臨床心理
士の役割と,高い傾聴スキル獲得の必要性を見出
すことができ (仲,2016b),個別のニーズに応 じ
た訪問支援の展開を目指し事例研究を重ね,課題
を精査 した (伸 ,2018a,2018b)。 2015年 9月
に「公認心理師法」を受けて,心理職が国家資格
となり,精神科アウトリーチヘの多職種参入の流
れに乗る可能性が示唆される。
しかしながら,臨床心理士を対象とした調査で
は,他職種との連携・協働の現状について,臨床
心理士は, 自身の能力 :知識の不足や役割の不明
確さ,体制の不備などに困難を抱えていることが
報告されており (日 本心理臨床学会特別課題研究
班,2012),参入後の定着に不安が大きい。また,
臨床心理士にとってさらに厳 しい現実 として;
「心理臨床」調査委員会 (1998):こ よる匿名調査
があるふその結果,臨床心理士に対するイメージ
は,「協調性に欠 |す るところがある」,「チームの
メンバーという感 じがしなかった」,「組織の中に
溶け込めない」など,組織人 としての態度を疑問
視する声が多数報告 されている。中島ら (2012)
の調査でも,社会的経験 0関心の低 さ,コ ス ト意
識の低 さ,プライ ドの高さなどが指摘 され,臨床
心理士にとって,今後多職種チームの一員 として
活動 していく中での課題 となることが予測 されるc
専門家による心のケアが広 く必要 とされている今 ,
臨床心理士は,その専門性やアイデンティティを
再度確立 し,公認心理士 と共に,社会に貢献 し得
る存在 となるべ く日々の臨床や研究によリー層励
む必要陛があると考える。併せて,精神科アウ |ヽ
リーチ とい う,臨床心理士にとってまだまだ新 し
い活動の場において,どのように多職種 と協働 し,
利用者のニーズに沿った効果白もな支援を提供でき
るのか,検討する必要性があると考える。 さらに,
他の職種 と比較 して,支援にどのような差異があ
るのか,職種によって禾|」 用者の満足度や精神状態
はどのように変化するのか:]周 らかに I_,多職種チー
ムの中での臨床心理士の支援の実際を示す必要性
があると考える。
そ こで,本研究では,先行研究 f fi押 ,2016a,
2016b)を踏まえ,精神科アウ |ヽ リーチにおいて ,
臨床心理士 と他職種の介入効果の差異を明らかに
することを目的 とする。 ここで,他職種には,現
在精神科アウ トリーーチに従事 している職種の中で
最 も多い看護師を設定する。|
亜 方法
1`支援導入の流れ及び事例の概要
看護師,保健師,精神保健福祉士等が在籍する
多職種アウ トリーチ/訪問看護ステーシ ョンの利
用者の うち,X年 6月 以降に新規導入 とな ≒},管
理者及び担当看護師 (以 下,Nsと 表記)の 了解
を得た後に,筆者 (臨床心理士 ;以下,CPと 表記)
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が支援の目的・方法および倫理的配慮を説明し,
事例研究に同意の得られた1名 (女性,C,40代 ,
双極性感情障害,GAF56)を対象とする (表 1)。
Cさ んは,主治医より複数名訪間の指示が出てお
り,特記事項として,「 とにかく話を聞いてあげ
てください」 と記載があり,Nsの 初回の導入面
接の中でも,「ゆっくりお話ししたい」というニー
表 1 クライエン トの属性
クライエント
C
2.データ収集方法及び倫理的配慮
支援期間はX年 7月 から9月 まで (各期 1か月
ずつ)と し,訪問時間は毎回1時間程度 とする。
シングルケースデザイン (A― B―バ型)(永井 0曲
圏,2007)を 用い,A期はNsが単独で訪問する
期間,B期は,看護補助者であるCPと Nsが 同行
訪問する期間,バ期はフォローアップ期 とした。
訪問頻度は,A期は週 1回,B期は週 2回 (Ns単
独訪間が週 1,CPが メインの訪間が週 1で ,合
計週 2回 ),パ期は週 2回 (Ns単独訪間が週 2回 )
とした (表 2)。 CPが メインで訪問するB期では,
Nsが体調確認を済ませた後,CPが 単独で支援を
提供する回と,A期同様にNsが単独訪問する国
を交互に実施 した。Cさ んの希望もあり,バ期も
訪問頻度は週 2回 とした。訪問看護では,毎月 ,
主治医や所在地の精神保健福祉センターなど,関
係機関に利用者の経過や支援の内容について情報
提供を行ってお り,A,B,パ の各期も 1か月ず
つとした。だ期 (フ ォローアップ期)では,CP
は訪間はしないが,Cか らの要望があれば,電話
やメール等で相談を受け,その都度Nsへ報告 し
た。
多職種アウトリーチにおける看護師と臨床心理士の介入効果の比較検討 仲 沙織
ズが語 られた。
CP導入については,多職種アウ トリーチ/訪問
看護 ステーシ ョンの全スタッフが参加す るミー
ティングにおいて話 し合われ,主治医の指示やク
ライエン トの精神状態及びニーズを踏まえ決定さ
れた。 また,研究については,Nsの フォローの
元で実施可能 と判断 された。
家族構成 。生活状況
夫娘と同居,無職,生活保護世帯。
両親共に他界。 (息子は独立 して
別世帯)
毎回,訪問終了時に,「満足度アンケー ト」 (表
3)を実施 した。アンケー トでは,左端が 0(「大
変不満足」),右端が10(「大変満足」)の 10cmの
横棒に,毎回あてはまるところに印をつけてもらっ
た。アンケー トは,Cさ ん自身で封をして各国の
支援者に渡 してもらい,各期の終
~F日
には,「満
足度アンケー ト」 |こ 加 えて, |~1か月訪問看護 を
受 けてみた感想」 (表 4)に ついて 自由記述 して
もらった。
各国の訪間支援終了後に,支援内容やCさ んの
発言や反応 をNsか ら聴 き取って逐語録を起 こし,
「満足度アンケー ト」の評価点 と共にデータに残
した。 また,CPが介入す る国で も,Cさ んの語
りや反応を想起 して文字に起こし,支援内容のデー
タとした。 CPやNsが 想起す る方法では,データ
の正確性が疑われ るが,ICレ コー ダーによる録
音が,長期にわたる研究の中で,Cさ んの緊張感
が高 くなった り,個人的な事柄 を目に出 しにくく
なった りすることが予測 され,本事例においては ,
想起内容をデータ化するものとした。
CP単独でCさ んに関わつた時間の詳細は,毎
回Nsに 口頭で報告 し,支援内容のデータは,デー
性 別 年代 疾患名 GAF ニー ズ
女性 40代 双極性感清障害 56 話 し相手 にな って ほ
しし
｀ヽ
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夕化後に毎 :[1彗 NsIこ確認 して もらったcま た,定
期的に訪問看護ステーシ ョン/多職種ア ウ トリー
チのケースカンファレンスや ミーティングに参加
し,管理者や担当以外のスタッフにケース状況を
報告 し,助言を受けた。 さらに,支援の振 り返 り
と今後の方向性について定期的にスーパーバイズ
を受けり 内省の機会とした。
なお,本研究は福岡大学研究倫理審査委員会の
審査 を受け,平成 27年 8月 10れこ承認 を得てい
る (整理番号 :15-07-05)。
表 2 シングルケースデザインの詳細
表 3 満足度アンケー ト
今 日の訪間看護サー ビスはいかがで したか ? あてはまるところに,棒線をつ |す てください。
l
「
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
大 変不満 足 大変満足
表 4 1か月訪問看護を受けてみた感想
t----- ---ll-
I +- ll - 
I
t E-#Efir\rHrq<"tr 1 E-#F,1 l' *-'#EfrniHrH(-rE 2 lFl?fiEil i__l t_____
臨床心理士が週 1回 看護師に同行訪
問 (後 半の時間は臨床心理士単独 )
今 日の訪 問看護 サー ビスはいかがで したか ?
|
あてはまるところに,棒線をつけてください。
|
|~~~
大変不満足
l
大変満足
満足 した ところは
もう少 しこうだった らな, と思 うところは・
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3.分析方法
支援内容のデータは,質的帰納
`1′
(3方法 (山浦 ,
2012)を 零い,カ テ ゴリー分類 を行った。その
手順は,まず,支援「為容データをラベル化 し,ラ
ベルを順不棗 iこ 広 |ザ フ質的研究の経験がある大学
院生 5名 及び指導教官 と各ラベルを読み夕方向性
が似たラベルを集め小カテゴリーを作 り,小カテ
ゴリーごとに抽象度を高め,大カテゴリーを作る
ものである。なお,大学院生の保持資格は,看護
師,作業療法士,精神保健福祉士,臨床心理士等
である。
「満足度アンケー ト」は,毎回の評価点をグラ
フ化 し,各期を目視で比較 した。
4.分析の妥当性を高める工夫
支援内容デー タが,CP及 びNsの想起によるも
のであるため,想起者の主観が関与する可能性が
高いcそ のため)想起の際は,Cさ んの発言や表
胤 動作など,で きるだけ客観的事実のみを抽出
し,想起者の感 蒲や判断は削除 した。また,カ テ
ゴリー分類の際に,大学院生や指導教官から,ラ
ベルの前後の文脈を尋ね られた時も,客観的事実
に基づ く事項のみを回答 し,率先 してラベルの移
動やカテゴリー名の生成を行わないようにした。
Ⅲ 結果
1。 満足度アンケー ト
シングルケースデザイン (A― B―A型 )を用い ,
Nsと CPの介入効果の差異を比較検証 した結果 ,
以下のような結果が得 られた。
まず,「満足度アンケー ト」の各国の結果は ,
A期 ,B期 夕∬期 を通 して,いずれの回も9。9点
であった (、 A期 のA-1(1回 日),A-2(2回 目)
多職種アウトリーチにおける看護師と臨床心理士の介入効果の比較検討 伸 沙織
で,Cさ んが右端の 「大変満足」のラインにOを
付けたため,ん 3(13回 目)で,再度,横棒線上
の当てはまるところに,縦に印を入れるよう説明
した。以降,右端の 「大変満足」のラインぎりぎ
りに縦線を入れるようになり,調査終了日寺まで同
じ結果であった (表 5)。
各期の最終 日に,「満足度アンケー ト」に加え
て 「1か月訪問看護を受けてみた感想」の自由記
述を求めた結果,A期では,「すごく話が合って
楽しかった。薬や リスカなどの依存病の対′処法が
知 りたいです」,B期では,「親身になって話をし
てくださり,毎週楽しみでした。娘に話をしてく
れたことが一番良かったです。そんな事は今まで
なく,娘も病院で話をきくとかきらいだったからc
めず らしくちゃんと対応 してくれたのがす ごく良
か ったです。 娘 も話 を した後 にす ご く (CP)
さんのことが好きになってました。」,バ期では ,
感想の部分の自由記述のみ,「 ゆつくり書きたい」
と,その場では記入せず,後 日再度回収 しようと
するも無記入のままで,回収不能 とした。
フォローア ップ期であるバ期では,日寺折,CP
ヘメールで夫や娘のことを相談 した り,旅行の感
想や好 きなお菓子についてな どの雑談 を送 り,
CPは メールで回答 し,週 1回程度のや り取 りが
継続 した。また,2度夫か らCPへ電話があ り,C
さんや娘への対応について相談があった。メール
や電話のや り取 りは,Cさ ん,夫の許可を得た上
でその都度Nsへ報告 し, }青 報共有に努 め,相 談
ごとに対 して看護師が対応を引き継いだ。
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表 5 満足度アンケー ト結果
2.支援内容のデータのカテゴリー分類
支」;愛 内容のデータをラベルに広げ,質的帰納的
方法 (山 浦,2012)を 用いてカテゴリー分類を
行った結果,A期では,Nsの支援の特徴として ,
表 6 A期の支援内容データのカテゴリー分類
介入形態
番本人固有の物語を聴く】, I支持的共感】チ
I疾患や薬物療法鈴心理教育】夕ξ世間話や雑談
の相手】の,4つ のカテゴリーが抽出された
(表 6)。
次に,B期では,カ テゴリー分類の結果,Nsと
CP共通の支援夕Nsの支援ンCPの 支援の 3つの介
藤、形態の違いで,カ テゴリーに差異が見られた。
Nsと CP共通の支援の特徴 として, 議本人固有の
物語を聴くI, I支持的共感1, 最世間話や雑談
の相手】の3つのカテゴ)'―が抽出された。また ,
Nsの 支援の特徴 として, I疾 患や薬物療法の心
カテ ゴ リー
本人固有の物語を聴 く
支持的共感
疾患や薬物療法の心理教育
世間話や雑談の相手
理教育書と,新た|こ 番具イ輔勺場面で(7)療軟対処や
服薬の工夫選グ)2「プ)カ テ壼 l:ヽ 一が拝:出 され ti
さらに,CP母支援√)特徴 li l″ て、 き家族:だ ::運
番家族への心理教育】, Iよ りよい夫婦生活の,■ `
夫】, 晏女性性の再構築番の4つ のカテこゴlジ い―が
抽出された (表 7),
看護師の支援
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表 7 B期の支援内容データのカテゴリー分類
介入形態
看護師と臨床心理士共通の支援
看護師の支援
臨床心理士の支援
次に,フ ォローアップのA′期では,Nsの支援
の特徴として,【本人固有の物語を聴く】,【支
持的共感】, I疾患や薬物療法の心理教育】,
【世間話や雑談の相手】,【家族支援】, I家族
への心理教育】,【 よりよい夫婦生活の工夫】,
表8 A'期の支援内容データのカテゴリー分類
介入形態
看護師の支援
Ⅳ 考察
精神科アウトリーチにおいて,臨床心理士と他
職種の介入効果の差異を明らかにすることを目的
として,シングルケースデザイン (A―B―バ型)
(永井・山田,2007)を用いて比較検証を行った
結果夕各期での対象者の反応の変化や,職種によ
多職種アウトリーチにおける看護師と臨床心理士の介入効果の比較検討 仲 沙織
カテゴリー
本人固有の物語を聴 く
支持的共感
世間話や雑談の相手
疾患や薬物療法の心理教育
具体的場面での症状対処や服薬の工夫
家族支援
家族への心理教育
よりよい夫婦生活の工夫
女性性の再構築
【具体的場面での症状対処や服薬の工夫】,【具
体的場面での症状対処や服薬の工夫1, Iト ラウ
マ体験の振り返りと家族の理解】の9つのカテゴ
リーが抽出された (表 8)。
カテゴリー
本人固有の物語を聴く
支持的共感
疾患や薬物療法の心理教育
世間話や雑談の相手
家族支援
家族への心理教育
よりよい夫婦生活の工夫
具体的場面での症状対処や服薬命工夫
トラウマ体験の振 り返 りと家族の理解
る介入効果の差異が認められた。訪問支援導入時
の対象者のニー ズは,i~話 し相手になってほ しい」
のみであった。主治医からの訪問看護指示書にも,
複数名訪間の必要性 「あ り」の指示 と共に,「 と
にかく話を聴いてあげてください」 と記載があっ
た。訪間支援を利用するのが初めてとい うことも
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あ り,A期 では,Cさ んの希望 も考慮 して,週 1
回か ら始めてみることとなった。
(1)看護師の支援鍮特徴 幌 期 )
「満足度アンケー ト」の結果か らは,各期に相
違は見 られず,Cさ んは, どの国についても 「大
変満足」 していることが明らかとなった。これは ,
A… 1(1回 目), A-2(2回 目)で 「大変満足」
の右端にOを付けてお り,A-3(3回 目)で再度
記入の仕方を説明した際に,Cさ んが 「でも F大
変満足』なんですけど」,「 じゃあぎりぎりに付け
ちゃお う」と反応 したことからも裏付けられ,全
期を通 して,Cさ んの一番のニーズである 「話 し
相手になってはしい」という期待に応えることが
できたのではないかと考える。また,言舌し相手の
役害11の 中に,【世間話や雑談の相手】だ|す でなく,
I本人固有の物語を聴 く】,【支持的共感】など
の要素が含まれた支援の提供がなされたため,高
い満足度と,新たなニーズである 【疾患や薬物療
法の心理教育機を引き出すことができたのではな
いだろうか。「1か月訪問看護を受けてみた感想」
でも,A期 「すごく話が合って楽しかった。薬や
リスカなどの依存病の対処法が知 りたいです」と
記述 され,Nsの 支援への満足感 と今後へのさら
なる期待が読み取れるcI
(2)看護師と臨床心理士の支援の特徴の差異
(B期 )
次に,B期 では,CIPが介入 したことにより,C
さんの語 りに変化が見られ,夫や娘への 【家族支
援】や 【家族への心理教育】,近い将来娘が独立
し,夫 と二人の生活が始まることへの不安から,
Iよ りよい夫婦生活の工夫】や,夫 と昔の恋愛時
代のように仲良くしたいという希望から, I女 性
性の再構築】という新たなニーズが明らかとなっ
た。また,B期では,Nsの訪間の際の語 りと,CP
が訪間の際の語 |ク に違いが見 られ,Nsへは,引
き続き I疾患や薬物療法の心理教育機のニーズが
高 く, さら:こ 夕:近 々控えている知 入との旅行に対
する不安から,I具 体白勺場面での症状対処や服薬
の工夫】を知りたいというニーズも加わっていたc
このような)B期で見られた,Nsと CPに対する
語 りやニーズの相違から,CPが介入することで ,
【家族支援】や 【家族への心理教育選, Iよ りよ
い夫婦生活の工夫】や I女性陛の再構築1と いっ
た潜在的なニーズが顕在化 したも(■:)と 考えるcま
た,CPに 対 しては,A期でNsiこ対 して表出した
【疾患や薬物療法の心理教育機を求蜂ず、引き続
きNsにその役害llを 求めてヽヽたこと,tiモ :夕 ,́Cさ んは,
様々なニーズを,職種によって使しヽ分ますてし1`1巻 ■
とが窺えた。また,B期最終 国のアンケー トでは,
「親身になって話をしてくださり,毎週楽 しみで
した。娘に話をしてくれたことが一番良かったで
す。そんな事は今までなく,娘 も病院で話をきく
と力ゝきらいだったんゝらc,めずらし′くちゃんとます/芯
してくれたのがすごく良かったです。娘も話をヒ
た後にすごく 総P)さ んのことが好きになって
ましたc」 という自由記述が得られナ 【家族支援 ]
や I家族への心理教育】に対する満足感が読み取
られた。また,A期 ,B期 を通 して,Is,CPが ,
【世間話や雑談の相手】だ :す でなく,【本人固有
の物語を聴 く1,【支持的共感】などの要素が含
まれた支援を提供できたことにより,支援者 との
信頼関係が構築され夕期が進むにつれ,Cさ ん自
身も気付いていなかった新たなニーズの抽出に至
ることができたと考えるc,
(3)多職種複数名訪間による効果
Ns単独の訪間に戻るAフ 期では,B期でCPに求
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めていたニーズを一部Nsに引き継 ぐ形で求めて
お り)姜家族支援】, I家族への心理教育1,
駐よりよい夫婦生活の工夫言について,継続的な
支援の期待が明らかとなった。また,幼少期の虐
待経験や母親との死別体験や傷付き体験を語 り,
過去も含めて自分を家族に理解 してもらいたい―と
いう, Iト ラウマ体験の振 り返 りと家族の理解】
といった新たなニーズが表出された。 しかし,
「満足度アンケー ト」では変わらず高い満足度を
示 しながら,Nsへ 「(娘)がCPを慕っているの
で,ま た来てくれたら嬉 しい」と語ったり,時折
CPヘ メールで夫や娘のことを相談 した り,旅行
の感想や好きなお菓子についてなどの雑談を送っ
てきたことなどから,CPへの訪問ニーズも存在
していることが窺えた。
これ ら3期の経過 とNsと CPの支援内容のカテ
ゴリー分類の結果から,Nsと CPは , I世間話や
雑談の相手】,【本人固有の物語を聴 く】,【支
持的共感1と いう共通の支援をベースにして,各
職種の専門性を活かした支援を提供していること
が示唆された。各職種の専門性を活かした支援の
提供により,Cさ んのみでなく,家族全体を含め
た支援へと展開することが可能となったと考える6
三品 (2013)が ,「利用者のニーズを把握するこ
とも大切であるが,初対面のスタッフに堂々とニー
ズを語る人はほとんどいない。ニーズを語れるよ
うになるのは,ス タッフは十分に信頼できる人で
あると利用者が判断してからである」と述べてい
るように,支援者 との信頼関係の構築と共に,初
国で語られないニーズや,利用者自身でも気付か
ないニーズが徐々に明らかとなり,よ り質の高い
サービスの提供や,利用者の満足度につながるも
のと考える。また,各専門職の特性によって,ニー
多職種アウトリーチにおける看護師と臨床心理士の介入効果の比較検討 仲 沙織
ズの顕在化に違いが見られることから,多職種で
関わることで,利用者や家族が持つ様々なニーズ
に,よ り質の高い支援の提供で応えることができ
ると考える。その際,職種に関わらず,信頼関係
の構築が前提となるが,藤代 (2015)が ,「情動
的なつながりは,利用者に看護師と関わり続けた
いという気持ちを芽生えさせるが,看護師はこれ
と並行 して利用者のニニズを理解 し,ニーズに合
わせて看護を展開しなければならないことがわか
る。あたたかいつながりだけの状況では訪聞看護
終結に向けた看護が展開できず,ひいては禾:」 用者
の訪問看護に対する否定的な思いを芽生えさせる
のではないかと考える」と述べているように,信
頼関係の構築を前提として,潜在化したニーズを
くみ取 り,支援を展開していくことが求められて
いるGま た,藤代 (2015)の調査では,訪問看
護を否定的にとらえたことのある利用者には ,
「医療者には従 う」という態度があり,F看護師が
利用者の意思や思いを十分にくみ取れていないた
めに,不調和をきたした」ことが明らかとなって
いる。CPは ,Nsが十分に専門性を発揮 した支援
を提供できるように,アセスメン トし,利用者の
語られていないニーズや思いを伝えていく役割を
担っていると考える。
また,初瀬 (2016)の 調査から,「婚姻,育児 ,
就労,就学などがこなせている者は少数であり,
原世帯を離れずに生活 している者が8割弱,自 宅
で家事などをしている者が 2割,ほ とんど自宅で
何もせず過ごしている者も2割みられ」てお り,
我が国の精神障害者の生活状況は,当事者支援の
みでなく,当事者を支える家族への支援が重要で
あると考える。本事例も,大,娘それぞれに,C
さんと生活する上で,様々な苦労や不安を抱えて
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いた。長期に渡る闘病生活で,Cさ んへの否定的
感情やあきらめ,決別の思いも抱いていた。今回,
NSにCPが 同行することで,「話 し相手になって
ほしい」「 とい うCさ ん自身のニーズが,家族との
関係性の修復に向けた;家族全体のニーズヘと展
開していった。初瀬 (2016)が ,「マンパワーと
コス トをどう確保 していくのか,我が国の精神医
療・福祉に課せられた課題」と述べているように,
近年のACTや多職種アウ トリーチの発展 と,本
研究で得 られた,CPも 含めた多職種で関わるこ
との有益性を踏まえて,マ ンパファとコス トの確
保を工夫していくことが急務となつている。今回
B期で採用 した,Nsに看護補助者 としてCPが 同
行 し,看護師の一定時間の体調確認の後,CPが
単独で支援を提供する支援形態は,Nsがその間,
次の訪問先へ出向くことができ,コ ス ト面での課
題に応えることができると考える。厚生労働省
(2011)の 報告では,訪問看護ステーションから,
看護補助者と複数名での訪問看護を実施した結果 ,
「訪問看護師が単独で訪問するよりも,看護補助
者 と同行 したほうが,訪問時間が短縮した」,「訪
問看護師が看護補助者 と同行 した際には,家族に
よるケアの実施率が低下した」;「訪間看護師と看
護補助者の同行訪間により,訪問看護師が行 う療
養上の世話の一部を看護補助者と分担することで,
訪問時間の短縮・効率化,家族の負担軽減が可能
である」と結論付け,「訪問看護のケア内容の中
で必ずしも看護職員が行わなければならない業務
ではないものに関しては,看護補助者への役割分
担を促進 してはどうか」と論点を掲げている。本
研究からも,CPが Nsに 同行訪問することで,利
用者や家族にとっても,ニーズに沿ったより質の
高いサービスを受けることができ,コ ス ト面でも
プラスになる可能性が示唆 された。
V 限界と課題
本研究の結果は,筆者一人の体験と,限 られた
1事例に基づいたものであり,臨床心理士全てに
共通した結果と裏付けるためには,介入する臨床
心理士及び看護師を変え,データを増や し検証を
重ねる必要性がある。今後,検証事例を増やすと
ともに,臨床心理士側の要因や,研究対象者側の
要因についても,様々な視点から検討 していくこ
とが必要である。
<付記 >本研究への協力と研究発表を快くご了承
くださったCさ んに,心 より感謝致します。また,
訪問看護ステーション/多職種アウトリーチの看
護師の方々を始めスタッフの皆様に, 併せてお
礼を申し上げます。
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involvernent。  ′
「
‐
he result shows that the outreach progran'1、 vas rated satisfactory in all three
periods. However, ぃヽ′rhen the services provided by ・いvO different prOfessiOnals 、vere
categorically analyzed, the contents of the cOnversatiOns and the needs Of the participant
varlea
The comrnonalitiOs bet、veerl a nurse's and a clinical psychologist's supports were ``being a
COnVeFSatiOnal partneF",``liStening tO an indiVidual'S StOry",and``errlpathetiC underStanding".
′
I｀he categories that are specific to a nurse were ``psychologiCal education about disorders and
lnedication",``practical tips tO deal with symptolns and linedication.''The categories specific to
a clinical psychologist were``a family suppOrt",``psych010gical educatiOn tO a family",``giving
a relationship advice",and“ helping one rebuild a fernale role.''
If the professional strengths Of bOth nurses and clinical psychologists are provided in a
pSyChiatriC OutreaCh pFOgraln,the SuppOrt fOr nOt Only a patient but hiS Or her fanlily Can be
enhanced.It should als◎ be linentiOned that a psychologist should assess the unspoken needs
Of the prOgrarn uSeFS SO that a nurSe'S SuppOrt Can be linaXirniZedo ThiS reSearCh SuggeStS
that iI・lCiuding a CliniCal pSyChO10giSt in an OutreaCh prOgrarn run by nuFSe Can be
qualitatively land financially beneficial to both users and their fanlilies tO receive the service
that l・natches to their needs.
】Key words :outreach clinical psychologists single case design
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